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Resumo
Introdução: Compreender a relação intersubjetiva que permeia 
o cuidado de enfermagem requer reconhecimento recíproco 
enfermeiro e paciente e/ou familiar. Para tanto, é necessário 
refletir sobre a construção do próprio ser humano consolidado 
no amor, no direito e na solidariedade. Objetivo: Refletir sobre 
o saber e fazer do cuidado de enfermagem a partir do respeito 
aos três padrões de reconhecimento conforme Honneth: amor, 
direito e solidariedade. Materiais e Métodos: Revisão integrativa 
da literatura, com busca nas bases de dados eletrônicas, 
nacionais e internacionais, a partir de descritores controlados 
e palavras relacionadas. Utilizou-se também a obra “Luta por 
Reconhecimento: a gramática moral dos conflitos sociais”. 
Resultados: Foram incluídos 16 artigos na revisão. Os resultados 
apontaram a práxis da enfermagem frente à escolha/recusa 
do cuidado respaldado no respeito mútuo, nas legalidades e 
nas reflexões frente à complexidade subjetiva do paciente e 
sua autonomia. Discussão: O amor, direito e solidariedade, 
compreendidos no processo de cuidado em enfermagem são 
vistos na literatura como uma construção histórica e social de 
reconhecimento mútuo, assim como relação intersubjetiva 
entre o profissional e o indivíduo, buscando estabelecer 
respeito à dignidade humana e à sua autonomia. Desrespeitar 
tais relações resultam em desumanização e desmoralização do 
sujeito. Conclusões: O respeito às dimensões do amor, direito e 
solidariedade contribuem para o reconhecimento do cuidado de 
enfermagem e autonomia do paciente.
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Filoso-
fia; Filosofia em Enfermagem; Hospitais.
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Honneth: Contributions to Nursing Care in Light of Love, Rights and Solidarity
Abstract
Introduction: Understanding the intersubjective relationship that permeates nursing care 
requires mutual recognition between nurses and patients and/or families. Therefore, a reflection 
on the construction of the human being based on love, rights and solidarity is required. 
Objective: To reflect on knowledge and practice of nursing care based on respect for the three 
forms of recognition, love, rights and solidarity, defined by Honneth. Materials and Methods: A 
comprehensive literature review and search in electronic national and international databases 
were carried out using controlled descriptors and related terms. The Struggle for Recognition: The 
Moral Grammar of Social Conflicts was also used for this study. Results: 16 articles were selected 
to be included in this review. The results addressed nursing practice in the face of choice/
rejection of care based on mutual respect, legalities and reflections on subjective complexity 
and patient autonomy. Discussion: From a nursing care perspective, love, rights and solidarity 
are considered in the literature as a historical and social construction mutually recognized as 
well as an intersubjective relationship between nursing professionals and patients, thus seeking 
to establish respect for human dignity and autonomy. The lack of respect for such relationships 
leads to subject dehumanization and demoralization. Conclusion: Respect for love, rights and 
solidarity dimensions contribute to recognizing nursing care and patient autonomy.
Keywords: Nursing care; Nursing; Philosophy; Philosophy, Nursing; Hospitals.




Introducción: La comprensión de la relación intersubjetiva que impregna el cuidado de 
enfermería requiere un reconocimiento mutuo entre la enfermera y el paciente y / o la familia. 
Por lo tanto, es necesario reflexionar sobre la construcción del ser humano consolidado en 
amor, derecho y solidaridad. Objetivo: Reflexionar sobre el conocimiento y la práctica de los 
cuidados de enfermería basados  en el respeto a los tr es estándares de reconocimiento según 
Honneth: amor, derecho y solidaridad. Materiales y métodos: Revisión integral de literatura, 
búsqueda en bases de datos electrónicas, nacionales e internacionales, utilizando descriptores 
controlados y palabras relacionadas. También se utilizó el trabajo “Luta por Reconhecimento: 
a gramática moral dos conflitos sociais”. Resultados: se incluyeron 16 artículos en la revisión. 
Los resultados apuntaron a la praxis de enfermería frente a la elección / rechazo de la atención 
basada en el respeto mutuo, las legalidades y las reflexiones sobre la complejidad subjetiva y 
la autonomía del paciente. Discusión: El amor, el derecho y la solidaridad, entendidos en el 
proceso de cuidados de enfermería, se ven en la literatura como una construcción histórica y 
social de reconocimiento mutuo, así como una relación intersubjetiva entre el profesional y el 
individuo, buscando establecer el respeto por la dignidad humana y su autonomía. La falta de 
respeto a tales relaciones da como resultado la deshumanización y la desmoralización del sujeto. 
Conclusiones: El respeto por las dimensiones del amor, el derecho y la solidaridad contribuyen 
al reconocimiento del cuidado de enfermería y la autonomía del paciente.
Palabras clave: Atención de enfermería; enfermería; Filosofía; Filosofía en Enfermería; Hospitales.
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Introdução
O saber em enfermagem, seja por métodos científicos ou provindo da sabedoria convencional, 
foi construído por múltiplas formas de conhecimento, o que contribuiu para a consolidação da 
enfermagem como profissão1. Embora com reflexo histórico de restritas atividades tecnicistas, 
atualmente, a práxis da enfermagem requer maiores reflexões, adoção de pensamentos críticos 
e empoderamento frente às demandas2. Entretanto, retomando ao conceito de “realização de 
uma atividade de forma consciente e orientada, que envolve aspectos objetivos e subjetivos 
[...]”2, p.2826, a práxis de enfermagem, por vezes, é caracterizada pelo cuidado que nem sempre é 
entendido como tal.
Para compreender o cuidado enquanto prática laboral é preciso compreender as relações 
entre as percepções do profissional e às percepções do paciente. Nesse sentido, ilustrando 
as relações intersubjetivas no cuidar de enfermagem, um estudo, desenvolvido em ambiente 
hospitalar, identificou concordâncias entre pacientes e enfermeiros em itens considerados mais 
importantes sobre o ato de cuidar. Foram considerados: o ouvir atentamente; apoiar e ajudar 
o paciente; monitorar o paciente e; realizar um bom cuidado corporal3. O cuidar, portanto, 
permeia por ações, emoções e sensibilidades com a finalidade de atendimento de todas as 
demandas da singularidade humana4.
Diversas interpretações do cuidar de enfermagem são percebidas sob a ótica dos pacientes, 
visto suas singularidades e experiências5. No entanto, sabe-se que a ocorrência do cuidado se 
dá a partir da real relação de atribuir e de receber o cuidado, um elo de integração profissional-
paciente. Nessas relações intersubjetivas, as percepções do comportamento de cuidado por parte 
dos pacientes são inferiores às identificadas pelos profissionais de saúde3,6,7. Em outras palavras, 
nem todos os cuidados de enfermagem ofertados, efetivamente, garantem a sensibilidade dos 
pacientes em sentir-se sendo cuidado. Além disso, pacientes tendem a uma maior valorização 
das atividades de cuidados relacionadas ao uso de instrumentais e habilidades técnicas dos 
profissionais7.
Em diversos cenários assistenciais, sobretudo, no contexto hospitalar, a assistência clínica à 
saúde é acompanhada pela automatização, dada a inserção dos variados aparatos tecnológicos. 
No que tange ao cuidar de enfermagem - que requer muito além da operacionalização de 
instrumentos - há afirmativas de que, a falta de domínio de tecnologias, somada à falta de 
capacitação oferecida pela instituição de saúde, pode gerar insatisfação profissional e poderá 
resultar em um trabalho desempenhado de forma mecânica, pouco afetiva e autolimitada8.
Nesse sentido, os aparatos tecnológicos apresentam-se como um desafio no cenário de cuidado. 
Nas unidades de alta complexidades, por inúmeras vezes, aos equipamentos e maquinários 
são incumbidos a responsabilidade de intermediar a comunicação entre o doente crítico e 
a equipe9-10. Portanto, questiona-se se a inserção contínua das tecnologias de produto pode 
propiciar perdas na relação do cuidar8.
Na desconstrução da ideia automatizada do cuidar, cabe retomar a construção do próprio 
ser humano, que vai além da constituição material. O ser humano trata-se de uma formação 
biopsicossocial, dotado de complexidade e subjetividade4. Dessa forma, o cuidado atribuído a 
um corpo qualquer, sem reflexão desse processo histórico, não transcende à pura realização de 
um procedimento11.
A posição de rebaixamento e vulnerabilidade atribuída ao indivíduo hospitalizado, por 
adoecimento ou demais outras demandas de saúde, retoma a importância do fortalecimento 
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do ser humano frente sua experiência de reconhecimento. Tal dependência construtiva do 
ser em relação à sua identidade dar-se a partir de um reconhecimento recíproco colhido nas 
relações intersubjetivas12.  
As relações intersubjetivas fazem o cuidado integral de enfermagem. Nessas relações são 
consideradas o acolhimento, a responsabilização e a ótica de novas possibilidades, tanto para 
quem cuida, como também para quem demanda de cuidado. Deste modo, há a transformação 
dos indivíduos em seres autônomos e criativos, em busca de padrões normativos que respeitem 
os valores e necessidades biopsicossociais13.
Por outro lado, a ruptura dessas relações intersubjetivas representa a forma mais elementar 
de rebaixamento pessoal. Tem-se a ruptura quando privação dos direitos básicos, maus-
tratos, violação e exclusão, resultando em desrespeito e comprometimento da integridade do 
indivíduo como um ser, o que implica diretamente sobre o processo de adoecimento12. 
Em suma, ofertar o cuidado se mostra como a arte de ir além das execuções tecnicistas. 
Claramente, em situações emergenciais é demonstrada a prioritária importância na condução de 
atividades tecnicistas, coordenadas e bem desempenhadas14. No entanto, na relação cotidiana 
enfermeiro-paciente, espera-se o extrapolar destas atividades, a partir da relação intersubjetiva 
de construção mútua entre os elos envolvidos.
De outra forma, mesmo que as atividades tecnicistas sobressaem durante as demandas de 
cuidado, igualmente é esperado que o profissional assuma uma postura acolhedora. Para 
tanto, o profissional de enfermagem, dada sua imperativa posição “do saber” não pratique “o 
fazer” facilitando a ocorrência de situações que expõe o paciente em condições vexatórias, que 
resultam em insegurança social e comprometimento de sua psiquê12. Isto é, na visão ampliada 
do cuidado de enfermagem, a interação profissional-paciente seja respaldada no respeito às 
singularidades do outro, nas decisões eticamente fundamentadas e na dedicação emotiva e de 
confiança.
A disciplina “Autonomia, cuidado em saúde e reabilitação” do Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, foi palco para discussões e reflexões 
acerca do saber e fazer da enfermagem. Dessa forma, partindo do pressuposto de que o cuidado 
de enfermagem ofertado com respeito às singularidades humanas reflete positivamente nas 
relações enfermeiro-paciente, suscitou o seguinte questionamento: Como ofertar o cuidado de 
enfermagem com respeito ao amor, o direito e a solidariedade ao paciente?
Ao compreender o complexo relacionamento intersubjetivo que envolve o cuidado de 
enfermagem e o desafio da visão ampliada do cuidar, objetivou-se com este estudo refletir 
sobre o saber e fazer desse cuidado a partir do respeito aos três padrões de reconhecimento 
conforme Honneth: amor, direito e solidariedade.
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Materiais e métodos
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida no período de junho a julho de 
2019. Foi escolhido esta proposta metodológica por propiciar a discussão de um assunto a partir 
do ponto de vista teórico ou contextual, ancorado por estudos relevantes que dão suporte para a 
melhoria da prática clínica15. Tais análises permitem, portanto, uma reflexão teórica da literatura 
a partir das interpretações críticas dos autores refletidas ainda, pelas discussões realizadas em 
sala de aula e suas vivências em ambientes de cuidado.
O corpus da pesquisa foi selecionado a partir de buscas nas bases de dados eletrônicas: Biblioteca 
Virtual da Saúde (BVS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); SCOPUS, Academic Search 
Premier, SocINDEX e Cumulative Index to Nursing Allied Health Literature (CINAHL). Utilizou-se 
os descritores indexados: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Humanização da Assistência; 
Amor; Solidariedade; Direitos Civis; Filosofia; Filosofia em Enfermagem; associados à sinônimos, 
em inglês, português e espanhol. Realizou-se o cruzamento pelos operadores booleanos AND 
e OR.  
Foram adotados os seguintes critérios para seleção dos estudos: artigos originais, completos 
e disponíveis online; nos idiomas inglês, português ou espanhol; publicados de 2015 a 2019; 
e que respondessem ao objetivo proposto pelo estudo. Foram excluídos: resumos publicados 
em anais de eventos científicos, relatórios governamentais, leis, decretos, teses e dissertações, 
revisões da literatura e artigos publicados em revistas não indexadas, estudos fora do contexto 
profissional e duplicados. 
Títulos e/ou resumos das referências identificadas nas bases de dados foram lidos, e, após 
aplicado os critérios de elegibilidade, foram pré-selecionados aqueles elegíveis para o estudo. 
Dessa forma, um pesquisador leu, de forma criteriosa artigos completos pré-selecionados. 
Posteriormente, um segundo pesquisador confirmou a seleção dos materiais que contemplassem 
a temática para compor o corpus de análise. 
A fim de assegurar o desdobramento da discussão reflexiva na perspectiva dos três padrões 
de reconhecimento segundo Axel Honneth utilizou-se a sua obra traduzida intitulada: Luta por 
Reconhecimento: a gramática moral dos conflitos sociais12. 
O relato deste estudo de revisão se deu de forma narrativa, a partir das discussões suscitadas 
pelos artigos selecionados para sustentação teórica e a obra de referência previamente 
mencionada. Além disso, a seleção e identificação dos estudos foi representado em fluxograma 
de acordo com Preferred Reporting Items for Systematic Reviews And Meta-Analyses (PRISMA)16. 
Ademais, os resultados principais foram apresentados em um quadro, em que os estudos foram 
representados com a letra e número E1, E2, E3..., sucessivamente na ordem de apresentação. 
Resultados
Na busca inicial nas bases de dados encontrou-se 1.257 publicações. Após leitura de títulos e/ou 
resumos, e aplicando os critérios de elegibilidade, foram pré-selecionados 34 artigos, os quais, 
após leitura na íntegra pelos pesquisadores, 16 resultaram para a sustentação teórica (Figura 1).
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Estudos identicados nas bases de dados
(n = 1.257)
BVS (n = 22); SciELO (n=2);
SCOPUS (n = 1.153); Academic Search
Premier + SocINDEX + CINAHL (n = 80)
Excluídos após leitura de título / resumos
(n = 1.223)
Estudos completos para leitura na íntegra
(n = 34)
Excluidos por se tratar de estudo de
revisão (n = 18)
Estudo incluídos no corpus de análise
(n = 16)
Figura 1 - Percurso para busca e seleção dos artigos nas bases de dados, Florianópolis, SC, Brasil, 
2020.
Dos 16 artigos incluídos na revisão integrativa (Quadro 1) cinco eram estudos desenvolvidos 
no Brasil, e os demais, internacionais. Todos os artigos selecionados foram publicados entre 
2015 e 2018 com maior concentração no ano de 2016, com seis estudos publicados. Foram 
selecionados estudos com delineamento quantitativo e qualitativo.
Quadro 1 - Apresentação dos artigos selecionados, de acordo país, ano, método e resultados 
principais (n= 16), Florianópolis, SC, Brasil, 2020.
Estudo  
País/ Ano/ 
Método  Resultados principais e conclusões  
E114  Brasil/ 2016/ 
Estudo Descritivo




Os resultados mostraram a percepção dos sentimentos gerados no 
momento da recusa do cuidado pelo paciente em situação de 
emergência e quais sentidos os prossionais de enfermagem dão a 
esse ato. Alguns se sentiram desvalorizados, constrangidos, 
indiferentes ou até mesmo com raiva. Outros demonstraram que a 
recusa pode se dar por diversos fatores, como a falta de 
conhecimento sobre sua atual situação clínica, por medo ou por falta 
de uma participação efetiva da equipe multiprossional.
Os enfermeiros descreveram quatro tipos de habilidades - 
observacional, analítica, interacional e reconfortante - que eles 
empregam na realização do trabalho/cuidado de enfermagem à beira 
do leito.
Familiares acompanhantes vivenciam sofrimentos ambíguos, 
classicados em três dimensões: coexistência entre familiar 
acompanhante e idoso hospitalizado, o dever legal e moral no 
cuidado ao idoso hospitalizado, e o des(cuido) no serviço hospitalar.
E217
E318
Brasil/ 2017/ Estudo 
Fenomenológico
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Estudo  
País/ Ano/ 







Reino Unido/ 2017/ 
Estudo de Caso
 
A simpatia foi reconhecida como elemento fundamental para o 
cuidado de enfermagem ao paciente crítico na Unidade de Terapia 
Intensiva. A simpatia foi manifestada na práxis assistencial a partir de 
atitudes, tais como ‘chegar perto’, ‘ter proximidade’, ‘oferecer uma 
palavra de carinho e conforto’, ‘conversar com o paciente’, ‘acolher 
aquele que sofre’.
A utilização da música é uma das maneiras de promover a saúde das 
crianças a m de proporcionar conforto, comunicação e melhorar a 
relação prossional de saúde com o paciente tornando o cuidado 
mais humanizado. 
No contexto da prática clínica e da pesquisa, o respeito à autonomia 
está intimamente ligado ao valor da privacidade, na liberdade da 







 Os enfermeiros gerenciam as tensões inerentes a assistência de 
enfermagem, e a enfermagem hábil pode ter o efeito de tornar essas 
tensões invisíveis. Isso coloca os enfermeiros em uma posição 
eticamente complexa, onde, sua empatia humanizadora tem o 
potencial de melhorar a assistência e o resultado do cuidado. 
E722
Nova Zelândia/ 2016/ 
Estudo Fenomenológico
E823 A hospitalidade se mostrou de maneiras diferentes para os 
participantes. Quando presentes, eles experimentaram sentimentos 
de conforto, de estar à vontade e de se sentir melhor. As implicações 
para os prossionais de saúde são que a oferta de pequenos atos de 
hospitalidade pode evocar experiências poderosas que beneciam o 
paciente, sugerindo que o cuidado com o paciente é um elemento 
importante para o processo de cura.
China/ 2016/ 
Estudo Transversal
E924 Enfermeiros que aceitam ajuda, apoio e carinho de seus colegas, 
desenvolvem um melhor desempenho no trabalho e 
consequentemente, têm o seu humor melhorado, reetindo 
positivamente na assistência oferecida ao paciente.
Chile/ 2018/ 
Estudo Transversal
E1025 Pacientes hospitalizados percebem o cuidado de forma humanizada. 
A maneira de realizar os cuidados é através do desenvolvimento de 
um vínculo enfermeiro-paciente. Esse vínculo é obtido considerando 
as características do prossional, habilidades técnicas, 
conhecimentos e atitudes como empatia, respeito e autenticidade.
Canadá/ 2015/ 
Estudo Descritivo
E1126 A justiça social foi descrita pelos enfermeiros como base para a práxis 
de enfermagem. Os enfermeiros testemunham rotineiramente os 
impactos da injustiça social na vida de seus clientes/pacientes, e 
acabam desempenhando fortemente um papel de ‘advocacia’, ou 
seja, são guiados por um princípio cujo imperativo moral está 
embasado no apoio as ações sociais de forma coletiva, ações essas 




E1227 Os enfermeiros reconhecem o valor do cuidado espiritual e estão 
cientes de que as necessidades espirituais são muitas vezes colocadas 
em segundo plano para dar lugar ao tratamento físico. Os enfermeiros 
justicaram a ausência de cuidado espiritual para as crianças 
embasados na falta de tempo, na idade e nível de 
consciência/maturidade das crianças. 
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Estudo  
País/ Ano/ 










A simpatia foi descrita como uma resposta indesejada e frente a uma 
situação angustiante, caracterizada pela falta de compreensão e 
autopreservação do observador. A empatia foi vivida como uma 
resposta afetiva que reconhece e tenta entender o sofrimento do 
indivíduo. A compaixão aprimorou as principais facetas da empatia ao 
adicionar características distintas de ser motivado pelo amor, da ação 
e de pequenos atos de bondade. Os pacientes relataram que, 
diferentemente da simpatia, a empatia e compaixão eram benécos, 
sendo a compaixão a mais preferida e impactante.
Os resultados revelaram o núcleo do amor em quatro dimensões: o 
amor como força motriz interior, buscando o ser humano em sua 
essência, a fé compreendida como uma força interior para alcançar a 
recuperação em saúde e o amor como um movimento de dar e 
receber. A interpretação hermenêutica revelou o núcleo do amor 
como sacrifício, mostrando que o sacrifício é uma dimensão ética e 
que envolve a busca ontológica do sofrimento no paciente. O 
sacrifício está conectado à fé, e a fé no amor é decisiva para alcançar a 
cura/reabilitação. 
O cuidado humanizado requer o envolvimento de prossionais, 
instituição e paciente, com o objetivo de recuperação em saúde. 
Ofertar o cuidado humanizado em prática requer a soma dos esforços 
de instituições e enfermeiros dentro de uma estrutura que apoia as 
propostas de implementar planos de cuidados e cursos de ação 
baseados em abordagens teóricas e éticas que favorecem a gestão e 
liderança de enfermagem. Isso é mais compatível com uma proposta 
de assistência humanizada do que aqueles que sacricam o 
bem-estar dos enfermeiros e pacientes e limitam os recursos e 






 A compreensão das dimensões da vulnerabilidade, assim como sua 
experiência, permite ao prossional entender melhor o paciente, 
facilita o desenvolvimento da empatia e desperta os enfermeiros para 
a necessidade de melhorar a qualidade do atendimento. A 
vulnerabilidade pode ser um aliado para que o prossional dê mais 
atenção ao paciente, para atribuir-lhe maior importância e envolvê-lo 




O cuidado de enfermagem é de suma importância para restabelecimento das condições clínicas 
do indivíduo. O cuidado, enquanto atividade profissional, excede a realização de tarefas, trata-
se da aplicação de um conhecimento histórico e cientificamente fundamentado, justificado 
por reflexões e análises teóricas17,25. No entanto, a enfermagem, e, particularmente, o cuidado, 
não é percebido como uma ferramenta de trabalho pelos pacientes, ainda que historicamente 
consolidado como tal. Dessa forma, argumenta-se da importância do reconhecimento do 
paciente quanto os cuidados a ele oferecidos14.
Anteriormente ao reconhecimento do cuidado pelo paciente, deve-se haver a concordância para 
recebê-lo. O cuidado, como atividade da rotina assistencial de enfermagem, parte da interação 
entre dois ou mais envolvidos, que ocorre de forma consentida17,29. No entanto, contrariamente, 
9
Revista Cuidarte Enero - Abril 2021; 12(1): e1201http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1201
são observadas a não concessão na recepção de cuidados. A frequência maior de recusa, pelos 
pacientes, ocorre durante internação em unidades de alta complexidade, especialmente, 
unidades de emergências14. De maneira geral, nessas unidades são entregues aos pacientes, 
um diagnóstico médico, previamente desconhecido e que provoca não aceitabilidade14; além 
disso, a característica de unidades com período curto de internação contribui para relação de 
confiança fragilizada do paciente ao profissional17. 
Ademais, o próprio cenário ritualístico e tecnicista, sobretudo nas situações de institucionalização, 
corrobora a pressão sobre as escolhas do paciente e/ou familiar. Entretanto, cabe ao paciente 
a liberdade da recusa de intervenções assistenciais, conquanto usufrua da plenitude de suas 
faculdades mentais e não esteja em iminência de morte14.
Assim, o envolvimento por parte do paciente, quanto a aceitabilidade de todas as ações a ele 
impostas no transcorrer da internação hospitalar, é incerto17. Por outro lado, contrapõe a certeza 
de que o trabalho profissional deva ser executado, em data e hora marcada. Nesse sentido, 
a interação conexa e respeitosa entre enfermeiro-paciente contribui para que as melhores 
escolhas sejam tomadas29.
A fim de dissipar dilemas éticos que perpassam no âmbito de relacionamento social enfermeiro-
paciente22, cabe o reconhecimento mútuo dos direitos e dos deveres entre os elos envolvidos14. 
Dessa forma, cria-se uma base para a busca conjunta de melhores formas de enfrentamento12. 
Como consequência, laços de cumplicidade e respeito são estabelecidos.
Em contrapartida, é desafiador o cenário do enfermeiro frente ao paciente que recusa 
cuidados ou não reconhece a necessidade dos cuidados a ele oferecidos. No entanto, como 
profissional educador em saúde, cabe o esclarecimento da importância dos cuidados, possíveis 
consequências e, especialmente, os benefícios na aceitabilidade, alegando almejar o bem 
humano, que é um compromisso ético e legal do profissional22. De maneira geral, as orientações 
advindas do profissional sobressaem, quando praticadas na relação de respeito ao paciente e 
suas decisões21. Dessa forma, se promove o respeito à dignidade humana e à sua autonomia14,21. 
De acordo com Honneth, a conquista da autorrealização pessoal se desdobra frente a 
uma construção histórica e social de reconhecimento de forma contínua. Para isso, são 
determinadas três dimensões essenciais: o amor, o direito e a solidariedade, dos quais, quando 
efetivamente praticados e percebidos resultam em autoconfiança, autorrespeito e autoestima, 
respectivamente. Enquanto cuidado de enfermagem, tais dimensões retomam como uma 
prática emancipadora.
Paradoxalmente, a experiência de desrespeito em qualquer das três dimensões (amor, direito 
e solidariedade) reflete de duas maneiras no indivíduo. Se de um lado impacta na dignidade 
humana, limitando o sujeito frente sua realidade moral. Por outro lado, tem o potencial de 
promover reflexões com vistas à busca pela valoração da autorrealização, ou seja, em busca da 
emancipação em resistência às forças imperativas normativas de desrespeito12.
Na enfermagem, é a partir do amor e empatia que o vínculo é estabelecido. A adoção de condutas 
praticadas a partir destes, permite o conhecimento da própria essência, ou seja, autoconfiança, 
e proporciona uma comunicação clara entre enfermeiro-paciente19,28. Guiado nesta relação, o 
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enfermeiro consegue estabelecer o cuidado rotineiro que o torna qualificado para conhecer e 
atender à necessidade do próximo, e afasta a aplicação de terapêuticas baseadas somente em 
aspectos biológicos que não consideram o homem em sua completude29.
Aproximando os padrões de reconhecimento de Honneth à enfermagem, o amor significa dar 
e providenciar um cuidado com o objetivo de restaurar o equilíbrio físico-emocional. Neste 
aspecto, a conexão com o paciente torna-se fundamental para compreender a real dimensão 
do sofrimento29, de forma a direcionar positivamente seu trabalho24.
Por outro lado, o cuidar em enfermagem torna-se prejudicado quando há a transgressão 
dos valores éticos, resultando em desumanização e desmoralização do sujeito. O enfermeiro, 
quando deixa de agir com humanidade na situação de cuidado, expõem-se à estagnação do 
seu crescimento e desenvolvimento sustentado no amor, visto como elemento essencial para 
a práxis assistencial da enfermagem19. Dessa forma, tem-se o rompimento com o compromisso 
de promover a autoconfiança.
O desrespeito ao direito e solidariedade, no entanto, podem extrapolar a capacidade profissional 
do enfermeiro. Sentimentos de medo, insegurança e saudades do ambiente familiar avassalam 
pacientes e familiares, sobretudo, quando, no período de internação, ficam alojados nos 
estreitos corredores, sem privacidade ou quaisquer confortos18. Entretanto, enquanto gestão do 
cuidado, enfermeiros podem não apenas apontar os problemas vivenciados em suas unidades 
de trabalho aos dirigentes dos serviços de saúde, como também, atuar frente à defesa dos 
direitos dos pacientes. 
Situações precárias, tanto de recursos materiais quanto recursos humanos, identificadas no 
cotidiano dentro das instituições de saúde, demonstram o quanto a organização dos serviços 
podem refletir diretamente no cuidado de enfermagem31. No entanto, os profissionais têm 
utilizados estratégias que buscam uma resposta positiva do cuidar, tais como resgatar na 
memória um ambiente familiar ao paciente, e amenizar o sofrimento mental, que pode ser 
provocado pela institucionalização20,23,24.
No contexto hospitalar, o cuidado como forma intersubjetiva de se relacionar, inicia-se no 
momento do acolhimento, saída do mundo real, rotineiro, familiar, para embarcar em uma 
realidade normativa institucional. O inesperado diagnóstico médico que, por consequência 
impõe a necessidade da internação hospitalar, apresenta-se em muitos cenários como um 
processo difícil e traumático18. Eliminá-lo, portanto, vislumbra-se utópico, mas fornecer uma 
ambiência20,23, com atribuições compartilhadas, visando a construção multiprofissional do 
cuidar14 são artifícios para amenizar seu impacto negativo.
De outra maneira, a própria monotonia da rotina da enfermagem contribui para o desrespeito 
profissional quanto ao direito e a solidariedade. Na área da saúde, foram integrados aparatos 
tecnológicos, com o advento da era industrial21; no cenário de cuidado, particularmente em 
ambientes hospitalares, a enfermagem trabalha em acordo com aparelhos e máquinas, 
desafiando, sobremaneira, os profissionais, dada a possibilidade de deixar de ouvir o paciente 
por estar ensurdecido pelos ruídos produzidos por essas tecnologias, gerando estresse e 
indiferença ao paciente14. 
Estudo conduzido com profissionais da saúde sobre a dimensão da vulnerabilidade, demonstra 
que a vulnerabilidade é algo indissociável do ser humano, sendo, portanto, uma realidade 
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inseparável do fator “existência”. Nos resultados apresentados, observa-se a exclusão da 
participação dos pacientes no planejamento do próprio cuidado, pelos profissionais, adotando 
um modelo paternalista31. Deste modo, verifica-se a vulnerabilidade dos pacientes, ao se negar 
autonomia na escolha da sua terapêutica, portanto, uma forma de exclusão social.
A exclusão social é caracterizada pela falta de reconhecimento, desrespeito e desvalorização 
do indivíduo em sua intersubjetividade26. Envolve rejeitar aqueles que diferem dos padrões 
da sociedade bem como subordiná-los, negando o reconhecimento de sua identidade e 
autonomia12,26. 
Para isso, reconhecer o indivíduo, não como seu objeto de trabalho, mas como uma construção 
biopsicossocial, regrado de moralidades, recoberto de anseios, desejos, angústias, percepções, 
enfim, um ser complexo, subjetivo e singular, torna-se um desafio diário para a práxis da 
enfermagem, o que retoma a necessidade reflexiva do cuidar. A compreensão do visível e do 
invisível, do corpo adoecido como total atenção profissional, que quando descuidado, reflete 
a invisibilidade da atenção, o mesmo ao familiar ao lado, coexistindo no sofrimento do ente, 
confuso na sua dupla posição, entre a “obrigação” do cuidar e a subordinação institucional25.
Nessa troca, o enfermeiro enquanto gestor e prestador do cuidado observa o indivíduo e todas 
as suas formas de comunicação, verbalmente ou não, na busca incessante de identificar suas 
reais demandas, principalmente às que em suma passam despercebidas, como as demandas 
espirituais27. 
Cada pessoa tem sua forma de se comunicar18,31, e também a liberdade de ficar calada17, logo a 
escuta qualificada torna-se uma leal aliada para essa percepção necessária17,28,29, que auxilia na 
elaboração do cuidado personalizado27,29.
Neste sentido, e em uso da lente de reconhecimento honnethiana, faz-se necessário o exercício 
de identificar as formas de desrespeitos institucionais, os conflitos intersubjetivos, as relações 
profissionais24, as demandas de saúde em estágio irresolutas e as vulnerabilidades31. Portanto, 
identificar os atributos imersos em toda pluralidade do cuidar como ato relacional, para a busca 
conjunta, planejada, dialogada da melhor e mais efetiva maneira de cuidar, ou seja, aquela em 
que os envolvidos percebam e se beneficiem com tal12,19,31.
De tal forma, o exercício crítico e reflexivo contribui sobremaneira para o enfermeiro e sua 
rotina de trabalho. Dado que, resgatar os atributos imersos na pluralidade do cuidar enquanto 
relação intersubjetiva promove a oportunidade profissional de melhoria contínua do cuidado, 
frente ao aprendizado concebido31, fortalecendo assim, sua autonomia, bem como respeitando 
a autonomia e dignidade do paciente14. E desta maneira, 
contribui ao profissional para continuamente se 
apropriar da prática em ofertar um cuidado ampliado 
de enfermagem. Por conseguinte, desconstrói-se um 
entendimento, comum e cômodo no contexto hospitalar, 
das atividades de cuidado pautadas em procedimentos, 
seguidas na lógica fragmentada do ser e que desvaloriza 
a prática reflexivo-filosófica do cuidar de enfermagem.
 
Resgatar os atributos imersos na 
pluralidade do cuidar enquanto 
relação intersubjetiva promove 
a oportunidade profissional 
de melhoria contínua do 
cuidado, frente ao aprendizado 
concebido31, fortalecendo assim, 
sua autonomia, bem como 
respeitando a autonomia e 
dignidade do paciente14
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Conclusões
Os desafios para uma visão ampliada do cuidado corroboram o crescimento mútuo enfermeiro-
paciente, quando, então, o cuidado, visto na sua relação intersubjetiva, é ofertado a partir do 
respeito recíproco, nas legalidades da profissão e civis, e nas reflexões frente à complexidade 
subjetiva do paciente e sua autonomia.
A compreensão do cuidado é alcançada, a partir do estabelecimento de vínculos construídos 
pelo conhecimento profissional, pelas relações afetivas, clara comunicação, respeito das 
singularidades, escuta qualificada, compreensão, olhar sensível e contextual, responsabilidade 
e contínuo desenvolvimento de habilidades enfermeiro-paciente.
Este estudo possui algumas limitações. Restrições aplicadas quanto ao período de recuperação 
dos estudos, bem como, quanto ao idioma, impactou no quantitativo final de estudos no corpus 
de análise. Diante disso, a discussão tornou-se mais restrita aos ambientes de institucionalização, 
particularmente, unidades hospitalares. No entanto, a enfermagem é praticada em todos os 
campos onde há necessidade de cuidado de enfermagem, como ambulatórios, residências, 
escolas, comunidades, consultórios, entre outros.
Por outro lado, os resultados apresentados neste estudo contribuíram para dialogar sobre alguns 
dos principais conflitos que o enfermeiro precisa manejar na situação de cuidado ao paciente. 
Além disso, foram apresentadas possibilidades para melhoria da gestão do cuidado, como 
uma prática emancipatória, com respeito às três dimensões de reconhecimento definidas por 
Honneth. Desta forma, as discussões suscitadas podem contribuir para enfermeiros, enquanto 
gestores e prestadores de cuidados; além disso, podem contribuir para dirigentes dos serviços 
de saúde, vistos argumentações de condições institucionais necessárias para prestação de 
serviços assistenciais pautadas na dignidade humana e profissional.
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